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Streszczenie

Tekst jest proba przedstawienia wybranych zagadnien dotyczacych zastosowania metodologii
konstruktywistycznej teorii ugruntowanej Kathy Charmaz w badaniu oséb gluchoniewidomych.
Nalezy podkresli¢, ze osoby gtuchoniewidome stanowia grupe bardzo zrdznicowang, a problema-
tyka gluchoslepoty jest malo znana w §wiadomosci spotecznej i badawczej, a takze niewystarcza-
jaco opisana w literaturze przedmiotu. Oméwiono w niniejszej pracy gtowne etapy ksztaltowania
sie metodologii teorii ugruntowanej, ukazujac m.in. badania dotyczace osob z niepetnosprawno-
$cig przeprowadzone metodologig teorii ugruntowanej. Autor jednoczesne uszkodzenie stuchu
i wzroku rozumie nie tylko jako dysfunkcje dwdch podstawowych zmystow, zaburzajaca funkejo-
nowanie osoby nig dotknietej, ale przede wszystkim jako do$wiadczenie czlowieka.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnos$¢, konstruktywistyczna teoria ugruntowana, gluchoslepota, socjologia.

WPROWADZENIE

ak to opisal Bill Hughes (2007: 673): ,,na podstawie definicji zaktadamy, ze niepetno-
Isprawnos’c’ jest problematyczna ontologicznie, a wiele 0s6b z niepelnosprawno$ciami
uwaza, ze wiele pelnosprawnych osoéb, z ktérymi wspoldzialaja w codziennych sytu-
acjach, traktuje je tak, jakby byly niewidzialne, odpychajace [...]"

. Z fenomenologicznego punktu widzenia niepelnosprawno$¢ formutowana jest zazwy-
czaj jako ,,problem’, ktéry przede wszystkim nalezy wyjasni¢ czy rozwiagza¢ (Titchkosky,
Michalko 2012: 127). Niepelnosprawnos¢ rozumiana jako ,problem wymagajacy roz-
wigzania” przybiera wiele réznych form. W medycznym modelu niepetnosprawno$¢ to
problem w ciele danej osoby, ktéry moze by¢ rozwigzany wylacznie za pomocy dziatan
specjalistow (Twardowski 2018: 100). Niepelnosprawnos¢ w tym modelu postrzegana
jest jako ,,zepsute cialo” (ang. body-gone-wrong) (Michalko 2002: 120). Przez wigkszo$¢
XX w. niepelnosprawnos¢ utozsamiana byla z ,wadg” ciata, umystu czy jako osobista tra-
gedia. Wiele osoéb z niepelnosprawno$ciami umieszczano w zamknietych zakltadach dla
ich wlasnego dobra, a takze aby przestaty by¢ ciezarem dla innych (Barnes, Mercer 2008;
Twardowski 2018).

Podstawowa zmiana w zrozumieniu istoty niepelnosprawnosci nastapita w latach 60.
ubieglego wieku - wraz z pojawieniem si¢ ruchu emancypacyjnego oséb z niepetno-
sprawno$ciami (Twardowski 2018). W 1975 r. powstaje w Wielkiej Brytanii Zwigzek
Uposledzonych Fizycznie Przeciw Segregacji (Union of the Physically Impaired Agains
Segregation, UPIAS). UPIAS skladat si¢ z niewielkiej grupy niepelnosprawnych aktywi-
stoéw, czerpiacych inspiracje ze strukturalizmu oraz marksistowskiej socjologii i filozofii.
Ich apele o wlaczenie 0séb z niepelnosprawnosciami w zycie spoteczne zostaly podje-
te przez brytyjskich socjologéw Paula Abberleya oraz Mike’a Olivera. Spoteczny model
niepelnosprawnosci rozumiany jest przede wszystkim jako skutek ucisku spotecznego:
»Naszym zdaniem to spoleczenstwo upos$ledza osoby niepelnosprawne fizycznie. Nie-
pelnosprawnos$¢ jest czym$ nadbudowanym nad naszymi utomnosciami przez fakt, ze
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jestesmy niepotrzebnie izolowani i wykluczani z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym” (UPIAS 1975: 3).

Vic Finkelstein, analizujgc dzialalnos¢ UPIAS, podkresla, ze osoby z niepelnospraw-
no$ciami stanely przed waznym wyborem - postrzeganiem niepetnosprawnosci jako
osobistej tragedii lub jako formy spotecznego ucisku (Finkelstein 2001a: 5). Oczywistym
byto, ze niepelnosprawnos¢ nalezy traktowac jako ucisk spoteczny: ,To spoleczenstwo
dezaktywuje nas, a osoby z niepelnosprawnoscia sg uciskang grupa spoteczng” (Finkel-
stein 2001b: 2).

Poglad, ze spoteczenstwo dezaktywuje osoby z uposledzeniami (ang. impairments) a ta
»problematyczna” reakcja spoleczenstwa tworzy niepelnosprawno$¢ oznaczal, ze walka
polityczna 0séb z niepetnosprawnosciami powinna by¢ ukierunkowana na zmiane postaw
spoleczenstwa i zdobycie kontroli nad wlasnym zyciem. Byla to wiec kwestia rewolucji,
a nie reformy czy jak to okreslal Finkelstein — kwestia strategii emancypacyjnej, a nie kom-
pensacyjnej (Thomas 2004: 571). Podstawg spolecznego modelu byl oddolny aktywizm
0s0b z niepelnosprawnoscia (Zdrodowska 2016: 389). Byt wyrazem sprzeciwu wobec fa-
mania praw cztowieka, co w przypadku 0s6b z niepelnosprawnoscig rozumiano w sposéb
analogiczny, jak to mialo miejsce w przypadku grup dyskryminowanych ze wzgledu na
rasg, pte¢ czy pochodzenie spoteczne (Wlazto 2017: 119-120). Jak podkreslaja Antonina
Ostrowska i Joanna Sikorska, ,wedlug zalozen tego modelu chodzi wiec o to, aby — zamiast
wspomaga¢ jednostke w jej przystosowaniu si¢ do spoteczenstwa — zastanowic¢ si¢ takze,
czy i na ile spoleczenstwo jest gotowe dostosowac posiadane wzory zachowan i oczekiwan
do mozliwosci 0s6b niepetnosprawnych” (1996: 19).

Jak trafnie zauwaza Elzbieta Zakrzewska-Manterys, sposrod wszystkich nauk spolecz-
nych niepetnosprawni pojawili si¢ w badaniach chyba najpdzniej wérdd socjologéw. Ba-
daczka podkresla, ze nie wynika to z zaniedbania, lecz z prawidfowosci samego dyskursu.
Klasyczna socjologia akademicka zbudowana zostala na przestankach pozytywistycz-
nych. Socjologowie nie badali ,,nienormalnych ludzi’, ktérzy byli wykluczeni ze spek-
trum badawczego socjologii (Zakrzewska-Manterys 2019: 19-20). Dwudziestowieczna
teoria spoleczna podgzala za ustaleniami medycznymi, okreslajac bardzo czgsto osoby
z niepelnosprawnosciag mianem ,wybrakowanych”, niezdolnych do pelnienia waznych
rél spotecznych. Nalezy tutaj przywotaé posta¢ Talcotta Parsonsa, ktéry w swoich pra-
cach dotyczacych zdrowia i choroby wskazywat, ze choroba jest pokrewna dewiacji, sta-
nowigca zagrozenie dla ,,normalnego” funkcjonowania (Barnes, Mercer 2014: 9). Parsons
wyodrebnil pie¢ podstawowych elementéw dotyczacych roli chorego: ,,(1) zwolnienie
z odpowiedzialnosci za nieprawidtowe funkcjonowanie, (2) wycofanie si¢ ze standar-
dowych rdl spotecznych, (3) dezaprobata zaistnialego stanu i dzialania na rzecz powro-
tu do zdrowia, (4) bierne poddanie si¢ wladzy ekspertéw i podejmowanym przez nich
procedurom uzdrawiajacym, oraz (5) wyizolowanie spoteczne na czas choroby (Nowak
2012: 65-66)”.

W teorii roli chorego Parsonsa, jak i w teorii kontroli spotecznej, wskazuje sie, ze kon-
trola spoteczna wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia moze przyjmowac forme rytualizacji,
etykietyzowania, izolacji czy pietnowana (Kotlarska-Michalska 1999; Niklas 1976). Ame-
rykanski socjolog medycyny Eliot Freidson rozwinal perspektywe badawcza polegajaca na
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badaniu zachowania spolecznego otaczajacego chorobe (Uramowska-Zyto 1992), a takze
zwrdcit uwage na laickie wplywy na sposoby reagowania na chorobe¢ (w tym na wzorce
poszukiwania pomocy medycznej) (Skrzypek 2012). Punktem wyjscia dla Freidsona bylo
stwierdzenie, ze w pojeciu choroby funkcjonuja dwa rodzaje dewiacji: biologiczna i spo-
feczna. Analizujac chorobe jako dewiacje biologiczna, zakladamy, ze wszystkie objawy
odchylenia od normy s3 niezalezne od ludzkich kultur, a techniki stuzace do leczenia
wszedzie sg takie same. Choroba stanowi zjawisko obiektywne i uniwersalne. Choroba
jako dewiacja spoleczna traktowana jest jako dewiacja pierwotna, modyfikujaca jedynie
sposoby pelnienia codziennych rél spotecznych i to tymczasowo. Staje si¢ dewiacja wtor-
ng wowczas, gdy takie reakcje na otoczenie na chorobe, jak: pigtnowanie, wymierzanie
kary czy segregacja powoduja zatamanie zwyklych zasad porozumiewania si¢ z innymi,
identyfikacji siebie i innych, zmiane wlasnej tozsamosci i ostatecznie prowadza do two-
rzenia nowych rél spotecznych (Uramowska-Zyto 1992: 8).

Badania nad niepelnosprawnosciag zdominowane byly przez koncepcje pozytywi-
styczne, ktore ogniskuja uwage na srodkach i sposobach wyleczenia czy redukowania
uszkodzenia/urazu/skutkdéw choroby przewleklej i/lub na ocenie klinicznej interwencji,
stosujac przy tym nastepujace metody: wlasciwy dobor proby badawczej, stosowanie
standaryzowanych kwestionariuszy ankiety/wywiadu, statystyki w toku weryfikacji hi-
potez. Krytycy koncepcji pozytywistycznej w badaniach nad niepelnosprawnoscia suge-
rowali, ze twarde narzedzia pomiaru nie stanowig gwarancji dla dostarczenia istotnych
danych na temat badanej rzeczywistosci. Rosngcg barierg dla koncepcji pozytywistycznej

. s3 same osoby z niepelnosprawnoscig, ktére domagaly sie takze wlaczenia subiektywne-
go podejscia do ich problemoéw, funkcjonowania i potozenia (Wozniak 2008: 46).

Lokujac problematyke kalectwa, niepelnosprawnosci i rehabilitacji w szerokim spek-
trum badan socjologicznych — w drugiej potowie lat 60. ubiegtego wieku byla to gtéwnie
socjologia choroby. W po6zniejszych latach pojawily si¢ inne socjologiczne podejscia do
tych zagadnien w kontekscie m.in. pracy socjalnej, polityki spotecznej, socjologii ciala
(Pigtkowski 2019: 29). Analizujac dorobek polskiej socjologii medycyny, mozemy do-
strzec, jak podkresla Wlodzimierz Pigtkowski, ze ,badania nad problemami kalectwa
i inwalidztwa, definiowane w pierwszych publikacjach socjomedycznych jako spoteczne
problemy rehabilitacji inwalidéw oraz problemy adaptacji spotecznej do sytuacji kalec-
twa, charakteryzowaly sie podej$ciem interdyscyplinarnym” (Piagtkowski 2019: 29-30).

Postepujacej medykalizacji w réznych dziedzinach aktywnosci ludzkiej sprzyjat szybki
rozwdj nauki (zwlaszcza medycyny), postep techniczny, a takze wiara w racjonalnos¢.
Dlatego tez symptomy tego zjawiska zaczely sie pojawia¢ w XVIII w., natomiast ich nasi-
lenie nastapito w polowie XX w. (Ostrowska 2017: 44).

Przemiany w podejsciu do niepelnosprawnosci odnoszg si¢ do sposobu pojmowania
natury tego zjawiska, jego najwazniejszych uwarunkowan, a przede wszystkim wobec
tego, jak mamy sobie z nim radzi¢. Gaciarz wskazuje, ze oznacza to konieczno$¢ prze-
budowy polityki publicznej wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia i nowe zdefiniowanie jej
celow. Badaczka wskazuje, ze najwazniejsze aspekty ewolucji w rozumieniu niepetno-
sprawnosci, to m.in. (1) zerwanie z uznawaniem jej za problem jednostki i traktowaniem
jej w kategoriach problemu spotecznego; (2) przejscie od myslenia w kategoriach pro-
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blemu moralnego do myslenia w kategoriach zobowigzan publicznych; (3) odchodze-
nie od koncepcji leczenia i rehabilitacji jako odpowiedzi na problem na rzecz koncepcji
integracji spotecznej (wlaczenia); (4) odejscie od naturalistycznego pojmowania statusu
0s6b z niepelnosprawnoscig i akceptacja jej spoteczno-kulturowego charakteru (Gaciarz
2015: 333).

KIM JEST OSOBA GLUCHONIEWIDOMA?

Na podstawie szacunkow Towarzystwa Pomocy Gluchoniewidomym w naszym kraju
zyje okolo 5000-7000 0sdb z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku, natomiast
podopiecznymi TPG jest okoto 2500 oséb (Gluchoniewidomi w Polsce, Raport TPG,
2016). W polskim systemie prawnym jednoczesne uszkodzenie stuchu i wzroku (potocz-
nie gluchoslepota) nie jest orzekana jako kolejny, oddzielny typ niepelnosprawnosci. Na
przetomie lat 2010/2011 Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym podjelo starania
o wyodrebnienie osobnej kategorii niepelnosprawnosci - gluchoslepoty, ktora w istnie-
jacej nomenklaturze otrzymatoby kod 13-G. Pomimo wielu spotkan z pracownikami
Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych, poparcia udzielonego przez
Rzecznika Praw Obywatelskich nie udato sie osiggna¢ celu (Koztowski, Ksiazek 2017).

Jednoczesne uszkodzenie stuchu i wzroku, szczegélnie jesli wystepuje od urodzenia lub
wczesnego dziecinstwa, istotnie ogranicza oraz ukierunkowuje przebieg rozwoju psycho-
fizycznego i spoltecznego, determinuje forme, tresci, mozliwy poziom edukacji szkolnej
oraz jako$¢ zycia osoby dorostej, przede wszystkim w kontekscie autonomii, samoreali-
zacji w sferze Zycia osobistego czy spoleczno-zawodowego (Zaorska 2002; Zaorska 2014).
Nalezy podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu gltuchoslepota okreslana jest w rézny spo-
sob. Zaréwno definicja medyczna (uwzgledniajaca stopien uszkodzenia sensorycznego),
jak i funkcjonalna (skupiajaca si¢ na uzytecznosci stuchu i wzroku) podkreslajg, ze gtu-
choslepota stanowi specyficzny rodzaj niepetnosprawnosci (Kasprzak 2017: 172-173).
Zaréwno w medycznym, jak i funkcjonalnym kryterium, termin ,gluchoslepota” nie
odnosi si¢ jedynie do 0s6b z calkowitym uszkodzeniem stuchu i wzroku, ale obejmu-
je takze osoby posiadajace resztki stuchu i wzroku (Dammeyer 2013; Kasprzak 2019).
Gluchoniewidomi to takze osoby z czesciowym uszkodzeniem zmystu stuchu i wzroku,
a wiec ludzie niestyszacy i niewidomi lecz réwniez z niedostuchem i stabowzrocznoscia
w réznych zestawieniach (Majewski 1995; Palak 2017).

Jednoczesne uszkodzenie stuchu i wzroku jako niepetlnosprawno$¢ sprzezona po-
woduje wiele konsekwencji we wszystkich dziedzinach funkcjonowania (Wigcek 2017:
174). Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na ograniczony dostep do informacji z otoczenia,
utrudnienia w nawigzywaniu kontaktu i porozumiewaniem si¢ z otoczeniem, a takze
w orientacji i samodzielnym przemieszczaniu si¢ w przestrzeni (Paradowska, Ksigzek
2017: 56-57). Niestety w polskiej literaturze przedmiotu problematyka gtuchoslepoty po-
ruszana jest zbyt rzadko. Niewiele zrodet daje podstawy do pelnego, poglebionego i zwe-
ryfikowanego opisu probleméw przezywanych przez osoby gluchoniewidome. Spora
cze$¢ literatury na temat tych oséb gluchoniewidomych poswiecona jest zagadnieniom
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zwigzanym z gluchoniewidomymi dzie¢mi i mlodziezg (Mieszczeriakow 1978; Ksigzek
2003; Ksiazek, Paradowska 2012). Wsrod publikacji poswieconych osobom dorostym
mozna znalez¢ prace poruszajace takie zagadnienia, jak: etiologia nabytej gluchoslepoty
(Dammeyer 2013; Saunder, Echt 2007; Taglbjaerg i in. 2018; Aitken 2000); zespoly gene-
tyczne powodujace gluchoslepote (Siedlecka, Smolenska 1999; Siedlecka 2002); psycho-
spoleczne konsekwencje gluchoslepoty, takie jak lek czy depresja (McDonnall 2009) oraz
zagadnienia rehabilitacyjne (Majewski 1979).

Pierwsze informacje na temat rozmiaréw zjawiska gluchoslepoty w naszym kraju
mozna znalez¢ w spisie ludnosci z 1921 r. Z badan tych dowiadujemy sie, ze liczba 0s6b
gluchoniewidomych wynosita wtedy 542 (53,8% stanowili mezczyzni, 46,2% kobiety)
(Zaorska 2010: 92). W polowie lat 50. ubieglego wieku przeprowadzono w Polsce pierw-
sze badania majgce na celu rejestracje osob gluchoniewidomych (w tym takze niewido-
mych i stabowidzacych). Badania zostaly zrealizowane przez Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej z inicjatywy Polskiego Zwiazku Niewidomych w 1957 r. Pozwolily na doko-
nanie ogolnej charakterystyki statystycznej (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania), a takze
wskazanie etiologii gluchoslepoty (Zaorska 2010). Kolejne badania nad populacjg oséb
gluchoniewidomych zostaly przeprowadzone w latach 1968-1972 i stanowity podstawe
do podjecia przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej badan, ktére miaty na celu
oceng aktualnego stanu rehabilitacji oraz potrzeb rehabilitacyjnych osob gtuchoniewido-
mych (Majewski 1979: 22-23).

W Polsce osobami gluchoniewidomymi interesowali si¢ (i nadal to czynia) pedagodzy

. oraz psycholodzy. Z licznej rzeszy pedagogdw nalezy przywota¢ tu nazwisko i dokonania
profesor Marzenny Zaorskiej, ktorej publikacje stanowia cenne zrédto wiedzy na temat
specyfiki rozwoju i funkcjonowania osob gtuchoniewidomych (Wigcek 2017: 176). Wraz
z zespolem przeprowadzila ona w latach 1998-2000 projekt badawczy ,,Epidemiologia
gluchoslepoty w Polsce”. Projektem kierowal profesor Czestaw Kosakowski (dwczesny
kierownik Zakladu Pedagogiki Specjalnej UWM w Olsztynie). Wyniki tych badan do-
starczyly informacji o sytuacji spolecznej i rozwojowej gluchoniewidomych do 18 roku
zycia oraz ich $rodowisk rodzinnych (Zaorska 2002). Wsérdd psychologéw trzeba wy-
mieni¢ w tym miejscu szczegdlne dokonania Tadeusza Majewskiego, skoncentrowane na
wspomnianej juz wcze$niej rehabilitacji oséb gtuchoniewidomych.

Dzialalno$¢ naukowo-popularyzatorska rozwijana jest w duzej mierze przez Towa-
rzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, ktére od poczatku swojej dzialalnosci prowadzi
planowe i systematyczne dziatania na rzecz rodzicéw dzieci gluchoniewidomych, samych
dzieci i 0oséb dorostych (Olesiak 2017: 119). Warto tez w tym miejscu nawigzac do sys-
temowego projektu ,Wsparcie oséb gluchoniewidomych na rynku pracy - wez sprawy
w swoje rece II” realizowanego w latach 2010-2012 i wdrazanego przez Panstwowy Fun-
dusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) w partnerstwie z Towarzystwem
Pomocy Gluchoniewidomym. Przeprowadzone wéwczas badania mialy przede wszyst-
kim na celu aktywizacje spoleczng oraz zawodowa 600 oséb gtuchoniewidomych z calej
Polski, przy aktywnym udziale i z poszanowaniem ich potrzeb, mozliwosci oraz osobi-
stych wyborow (Wsparcie 0séb gluchoniewidomych).
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WYKORZYSTANIE TEORII UGRUNTOWANE]
W BADANIU OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Metody badan jakosciowych caly czas sie rozwijaja, a historia ich ewolucji nie jest opo-
wiescig o ujednolicaniu i rosnacej krystalizacji standardow metodologicznych, ale o roz-
nicowaniu si¢ podej$¢ badawczych. Sam termin ,,badania jakosciowe” wykorzystywany
jest jako ogolna nazwa dla wielu podejs¢ badawczych w naukach spotecznych. Badania
jakosciowe zdobyly swoja pozycje jako dyscyplina akademicka. Sposrdéd tych dyscyplin
(m.in. w psychologii) publikowane sa specjalne podreczniki do badan jakosciowych,
w przypadku pozostalych (m.in. rehabilitacji, pielegniarstwa, pedagogiki, nauk o zdro-
wiu publicznym) kazdy podrecznik zawiera cz¢$¢ poswiecona metodom jakosciowym
(Flick 2012). Wielo$¢ podejs¢, metod i narzedzi, okreslanych mianem jakosciowych,
przyprawia wielu badaczy spotecznych o zawrét glowy. Ich jednoznaczna klasyfikacja jest
bardzo trudna, w zaleznosci od dziedziny i podejscia badacza te same narzedzia uchodza
za jako$ciowe badz nie (Jemielniak 2012: IX). Jak podkreslaja Norman Denzin i Yvon-
na Lincoln: ,Termin badania jakosciowe faczy zlozona, wzajemnie powigzang rodzing
terminow, poje¢ i zalozen. Obejmuje tradycje kojarzone z fundacjonalizmem, pozyty-
wizmem, postfundacjonalizmem, postpozytywizmem, poststrukturalizmem oraz wiele
innych perspektyw badan jakosciowych i/lub metod zwiagzanych z kulturowymi i inter-
pretatywnymi badaniami” (2009: 21).

Metodologia teorii ugruntowanej powstala w wyniku sporego rozczarowania badaczy
wynikami uzyskiwanymi z zastosowania metod ilosciowych, ktérzy poszukiwali nowych
sposobdw obserwacji i analizy rzeczywistosci spolecznej i organizacyjnej. Termin ,teoria
ugruntowana’ zostal stworzony przez Barneya Glasera i Anselma Straussa, a cala meto-
dologia stanowi rezultat przemyslen oraz analiz wyplywajacych z badan empirycznych
pracy instytucji opieki zdrowotnej (Konecki 2000). Metody teorii ugruntowanej stanowia
swobodny zestaw wskazowek analitycznych, ktére pozwalaja badaczowi na zgromadze-
nie danych i stworzenie indukcyjnych teorii $redniego zasiegu poprzez kolejne poziomy
analizy danych i rozwoju pojeé. Zachecaja badacza do pozostania w bliskim kontakcie
z badanym przez niego $wiatem i zbudowania grupy poje¢ teoretycznych na podstawie
materiatow empirycznych, ktére pozwalaja na ich synteze i interpretacje, a takze po-
kazujg zaleznosci zachodzace w trakcie ich tworzenia (Charmaz 2009a: 708). Jak pisze
Krzysztof Konecki, ,Metodologia teorii ugruntowanej byla proba przeciwstawienia si¢
tradycyjnym, akademickim metodom budowania teorii (,konstrukcjom zza biurka”).
Tak zbudowane teorie, na przykfad ,,systemu spolecznego’, ,,imperatywizmu funkcjonal-
nego’ czy »spolecznego dzialania’, zwykle nie s ugruntowane w wielu poréwnywalnych
ze sobg obszarach empirycznych [...]. Teoria ugruntowana bedaca przewaznie ,teoriag
$redniego zasiegu” jest latwa do zoperacjonalizowania, jej pojecia bowiem wywodza si¢
z obserwacji i opisu $cisle wyodrebnionych obszaréw empirycznych” (2009: XII).

Glaser i Strauss traktowali budowanie teorii jako proces. Nie jest to weryfikacja wcze-
$niej zbudowanych hipotez na podstawie pozniej zebranych danych. Zwolennik metodo-
logii ugruntowanej nie jest ,teoretycznym niewolnikiem” Zbieranie danych, budowanie
hipotez i ich weryfikacja nie s3 jednoznacznie rozdzielone w czasie, jak ma to miejsce
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w tradycyjnych badaniach, s3 natomiast procedurami, ktére wielokrotnie wzajemnie si¢
przeplataja w czasie dlugiego procesu generowania teorii (Konecki 2009: XIII-XIV).

Niepelnosprawnosci nie da si¢ oderwac od $wiata spotecznego, nie istnieje takze poza
strukturami spolecznymi, innymi stowy - niepetlnosprawnos¢ jest , konstruowana spo-
tecznie” (Oliver 1992: 101). W XX w. spoleczenstwa przemystowe traktowaly niepetno-
sprawnos¢ przede wszystkim jako problem medyczny, wymagajacy interwencji medycz-
nej, nastepnie dopiero jako problem spoleczny wymagajacy zabezpieczenia spotecznego.
Takze badania naukowe prowadzone byly w tych ramach, starajac si¢ klasyfikowa¢ i wy-
jasniac¢ sztywne wymiary niepelnosprawnosci. Pod koniec ubiegtego wieku pojawit sie
kryzys w takim rozumieniu niepelnosprawnosci, a same osoby z niepelnosprawnoscia
dostrzegly medyczne i indywidualne ideologie lezace u ich podstaw (Oliver 1992). Ilo-
sciowe podejscie do badan nad niepelnosprawnoscig spowodowalo dominacj¢ badan
zwigzanych z uszkodzeniem (ang. impairment), a spoleczne aspekty niepetnosprawno-
$ci zostaly zignorowane i zaniedbane. Simi Linton przedstawil nowg definicje etykiety-
zowania niepelnosprawnosci, zauwazajac, ze byla ona uzywana w ogélnym znaczeniu,
oznaczajac co$ materialnego i konkretnego, stan fizyczny lub psychiczny majacy gtéwnie
znaczenie medyczne (1998: 10-12).

Oliver (1992) podkreslal, ze badania nad niepelnosprawnoscia nie powinny by¢ po-
strzegane jako zestaw technicznych, obiektywnych procedur przeprowadzanych przez
ekspertow, ale jako czes¢ walki 0s6b niepelnosprawnych z wyzwaniami, z jakimi mierza
sie¢ w codziennym zyciu. Postulowal w latach 90. ubieglego wieku, aby badacze pofa-

. czyli si¢ z osobami niepetnosprawnymi i wykorzystali wspdlna wiedze i umiejetnosci
w walce z opresjg. Historia badan nad niepelnosprawnoscia jest niewatpliwie zdomino-
wana przez pozytywistyczny paradygmat badawczy. Oliver (1992) wymienia dwa gtéwne
problemy wynikajace z tej dominacji. Po pierwsze, doswiadczenie niepelnosprawnosci
zostalo gleboko znieksztalcone, a po drugie, powigzania miedzy badaniami a zmianami
spolecznymi sg postrzegane jako stosunkowo uproszczone i racjonalne. Niestety, badania
nad niepelnosprawnoscia nie byly w stanie otrzasna¢ si¢ z metodologicznego indywidu-
alizmu, ktéry nieodlacznie zwigzany jest z wszelkiego rodzaju pozytywistycznymi bada-
niami spotecznymi.

W Polsce badania wykorzystujace zatozenia metodologii teorii ugruntowanej w ba-
daniu osob z niepelnosprawnoscig przeprowadzone zostaly na gruncie pedagogiki
specjalnej (Cytowska 2012), jak i socjologii (Niedbalski 2017). Beata Cytowska bada-
nia ulokowala w paradygmacie konstruktywistyczno-interpretatywnym, wykorzystujac
teori¢ ugruntowang zaproponowang przez Charmaz. Jak podkresla badaczka: ,,przyjeta
metodologia, w mojej opinii, pozwolila na zglebienie problematyki stanowigcej sedno
badan oraz wyznaczata sposob zbierania materiatu adekwatny do badanej populagji [...].
Jestem i, rozpoczynajac badania, bylam przekonana, ze sg one w stanie konstruowac swo-
ja biografie¢ oraz interpretowac wydarzenia, fakty, interakcje, relacje i wlasne dzialania,
a takze nadawac sens i znaczenie wlasnym doswiadczeniom” (Cytowska 2012: 10).

Cytowska za cel swoich badan uznata analize obecnej sytuacji dorostych oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w Polsce — w kontekscie adaptacji spolecznej. Badaczka
postawila nastepujace pytania badawcze: (1) Jak dorosta osoba z niepelnosprawnoscia
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intelektualng doswiadcza procesu adaptacji spolecznej? (2) Jakie kompetencje, wazne
z perspektywy codziennych rél, nabywa przez socjalizacje, wychowanie, nauke i terapig?
(3) Jakie doswiadczenia badane osoby uwazaja za najistotniejsze w swoim zyciu i jakie
przypisuja im znaczenie? (4) Jakim wydarzeniom i faktom przypisuja moc okreslania
ich drogi zyciowej i jak interpretuja owe fakty i zdarzenia? oraz (5) jak konstruujg sie¢
interakcji z osobami znaczacymi i jak interpretuja wptyw tych oséb na swoje zycie? (Cy-
towska 2012: 13). Jakub Niedbalski (2017), wykorzystujac zalozenia metodologii teorii
ugruntowanej w swoich badaniach, miat na celu zrekonstruowanie mechanizméw od-
dzialywania sportu na proces definiowania siebie, a takze interpretowania rzeczywisto$ci
spolecznej otaczajacej osobe z niepelnosprawnoscia i odtworzenie procesualnego cha-
rakteru stawania sie sportowcem (ze wszystkimi towarzyszacymi temu procesowi wy-
miarami, kontekstami i wzorami karier) (Niedbalski 2017: 113). Jak wskazuje badacz:
»Uzyteczno$¢ metodologii teorii ugruntowanej w prowadzonych badaniach wynikata
w znacznej mierze ze specyfiki eksplorowanego srodowiska. Korzystanie z tej metodolo-
gii pozwala badaczowi na positkowanie sie wlasnymi doswiadczeniami, zas bezposredni
kontakt z badanymi daje sposobno$¢ odkrycia tych fenomenéw spotecznych, ktore za
pomocg innych, zwlaszcza metod ilosciowych, bytoby praktycznie nieosiggalne” (Nie-
dbalski 2017: 133).

Zoe Hodges i Ruth Northway (2018) wykorzystuja zalozenia metodologii teorii ugrun-
towanej w badaniu, majacym na celu okreslenie, w jaki sposéb pielegniarki oraz pracow-
nicy socjalni podejmujg decyzje chroniace osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng
przed ryzykiem ich wykorzystywania. Elieen Cormier (2012),wykorzystujac w swoich
badaniach klasyczng metodologie¢ teorii ugruntowanej, miala na celu zrozumienie pro-
ceséw decyzyjnych i rozumowania, przez jakie przechodzg rodzice przy podejmowaniu
decyzji o stosowaniu lekdéw psychotropowych w leczeniu objawdw zespotu nadpobu-
dliwosci psychoruchowej (ADHD) ich dziecka. Klasyczna teoria ugruntowana wyko-
rzystywana byla tez w badaniu reakcji rodzicow na pojawienie si¢ niepelnosprawnosci
u dziecka i sposobow radzenia sobie z tym (Graungaard, Skov 2007). Metodologia teorii
ugruntowanej wykorzystywana jest takze w poszerzaniu wiedzy o rodzinach doswiad-
czajacych choroby przewleklej (Shuttleworth, Meekosha 2012).

KONSTRUKTYWISTYCZNA TEORIA UGRUNTOWANA KATHY CHARMAZ
W BADANIU SWIATOW SPOLECZNYCH OSOB GLUCHONIEWIDOMYCH

Tym, co staje si¢ wazne, gdy wskazuje si¢ pole i cel badan naukowych, jest wybor stra-
tegii badawczej. Odmiany teorii ugruntowanej stwarzaja z jednej strony rézne mozli-
wosci, ale z drugiej, tworza pewne dylematy dotyczace ich wyboru. Magdalena Belza
i Katerina Janku (2016) wskazuja przy tym, ze nalezy znalez¢ odpowiedzi na nastepujace
pytania: ktora wersja jest najlepsza dla konkretnego badania: wersja ,klasycznej teorii
ugruntowane;j” Straussa i Corbina czy konstruktywistyczna Charmaz, a moze nalezy
skupi¢ si¢ na wizualnej teorii ugruntowanej Koneckiego? Czy ktéras z tych wersji ,,le-
piej pasuje” w kontekscie badanego obszaru niepelnosprawnosci? Czy to badacz musi
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podja¢ decyzje, odpowiadajac na pytania dotyczace tematu, w ktdrym czuje si¢ dobrze
i strategii badawczej, ktora wydaje si¢ najbardziej odpowiednia dla ustalonego celu? Czy
badacz chce obiektywnie opisa¢ i odkry¢, co kryja dane, czy raczej chce konstruowaé
rzeczywisto$¢ w sposob okreslony przez jego indywidualny poglad? Czy badacz zaklada
(zgodnie z Glaserem i Straussem) skupienie si¢ na badaniu proceséw i dzialan, a takze in-
terpretacyjnym zrozumieniu danych? Czy moze badacz, zgodnie z zalozeniami Charmaz,
zaklada, Ze ani dane, ani teorie nie zostajg odkryte i ze kazda interpretacja teoretyczna nie
prowadzi do dokladnego odtworzenia $wiata, ale do powstania jego interpretatywnego
obrazu (Belza, Janku 2016; Cytowska 2012; Charmaz 2009b).

Charmaz podziela opinie wielu badaczy, ktorzy staraja sie odwies¢ teorie ugrunto-
wang od jej pozytywistycznej przeszlosci i skierowac ja na nowe tory. Badaczka rozwija
konstruktywistyczne elementy teorii ugruntowanej, potwierdzajac zalozenia jej zwolen-
nikéw ze szkoly chicagowskiej. Jak podkresla Konecki, Charmaz postrzega metody teorii
ugruntowanej jako zestaw zasad i praktyk, a nie jako zbidr gotowych przepiséw, ktore
mozna zastosowaé w kazdym kontekscie analityczno-badawczym. Metoda jest gtéwnie
na ustugach kontekstu i praktycznej oceny sytuacji badawczej (Konecki 2009: XII).

W ,klasycznej teorii ugruntowanej” Glaser i Strauss wskazujg na odkrywanie teorii
jako wylaniajacej si¢ z danych niezaleznie od naukowego obserwatora. Charmaz podkre-
$la, ze badacz konstruuje ugruntowane teorie poprzez przeszte i przyszte zaangazowania
i interakcje z ludzmi, perspektywami i praktykami badawczymi. Konstruowanie teorii
jest procesem, ktory nie ma linearnego charakteru. Teoria nie oferuje interpretacyjnego

. portretu badanego $wiata, ani jego dokladnego obrazu. Badacz jest raczej cz¢scig $wiata,
ktory bada i danych, ktére zbiera (Konecki 2009; Charmaz 2009b).

Gluchoslepota traktowana jest jako ,trudny” przedmiot badan naukowych - i bez
watpienia takim jest. Badania obejmujace osoby z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu
i wzroku maja skonkretyzowany, zindywidualizowany oraz definiowany istotg niepetno-
sprawnosci charakter (Zaorska 2014: 92). Decyzja o wykorzystaniu konstruktywistycz-
nej teorii ugruntowanej Charmaz w badaniu 0séb z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu
i wzroku jest odpowiednia i skuteczna, gdyz nie wymaga przewidywania. Jest to nie-
zwykle wazne, poniewaz dotyczy grupy osob gluchoniewidomych, o ktérej wiemy - jako
spoleczenstwo — bardzo niewiele. Zamkniete pytania ilosciowe nie odpowiedzg na klu-
czowe kwestie dotyczace funkcjonowania tej grupy oséb z niepelnosprawnoscig. Zaor-
ska wskazuje, ze badania obejmujace osoby gluchoniewidome wymagaja zastosowania
intepretacyjnego podejscia do realizowanych strategii badawczych, a takze uzyskanych
wynikow, ktére moga by¢ w okreslonym wzgledzie obcigzone subiektywizacja pozna-
wanego — w korelacie relacyjnym, pozyskiwanych danych, jak i ich naukowego ujecia
(Zaorska 2014: 92).

Przy wykorzystaniu zalozen metodologicznych zaproponowanych przez Charmaz
w badaniu $wiata spolecznego osoéb gluchoniewidomych, niezwykle wazny jest fakt,
ze badacz staje si¢ jego czescig. Jak sama autorka wskazuje: ,Naukowcy sg raczej cze-
$cig $wiata, ktéry badajg i danych, ktore zbierajg. Konstruuja swoje teorie ugruntowane
poprzez przeszle i terazniejsze zaangazowanie oraz interakcje ludzmi, perspektywami
i praktykami” (Charmaz 2009b: 18).
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Badacz, w zatozeniach Charmaz, nie jest jedynie obserwatorem badanej rzeczywisto-
$ci, ktéry gromadzi dane, aby na ich podstawie opracowa¢ teori¢. Badacz staje si¢ ak-
tywnym dzialaczem, ktory zaangazowany jest w proces poznania. Przyjecie wewnetrznej
perspektywy poznania $wiata osob z niepelnosprawnoscia zwiazane jest z zalozeniem, ze
opisanie, zrozumienie oraz wyjasnienie badanego wycinka rzeczywistosci wymaga ,,za-
kotwiczenia” w badanym $wiecie. Zgodnie z tym zalozeniem, Zenon Gajdzica (2014)
wskazuje na dwie pozycje badacza: $wiadka oraz aktora. Badacz, ktéry przyjmuje pozycje
$wiadka, nie zmienia badanej rzeczywistosci. Cechuje go bezposredni, zwykle dluzszy
kontakt z badanym obiektem. Gajdzica jako przyklady takich pozycji wskazuje m.in. na
obserwacje uczestniczaca (niejawng) z zastosowaniem techniki cienia badanego obiektu
(Czerniawska 2012) czy wcielenie si¢ w role kontekstowanego cztonka zespotu (Niedbal-
ski 2010). Pozycja ta czgsciowo umozliwia zachowanie dystansu, a takze kontekstualny
(w danym miejscu i czasie) calosciowy oglad (Gajdzica 2014: 108). Badacz w pozycji ak-
tora, podobnie jak $wiadek, znajduje si¢ w badanym $wiecie, jednakze w zwigzku ze swo-
ja pozycja odgrywa w nim okreslong role. Gajdzica (2014) wskazuje, ze badacz wrasta
w strukture badanej rzeczywisto$ci, zaznacza swojg obecnos¢, wptywajac na obiekt badan.

Konstruktywistyczna teoria ugruntowana w badaniu oséb gtuchoniewidomych umoz-
liwia rekonstrukcje i zrozumienie doswiadczen tychze osdb. Przekonany jestem, ze aby
lepiej pozna¢ ten rodzaj niepelnosprawnosci, nalezy go ulokowa¢ w ludzkich biografiach,
a nie w kategoriach medycznych - jak bylo do tej pory. Gluchoniewidomy - jako narrator
- samodzielnie interpretuje wybrane przez siebie wydarzenia i doswiadczenia uwiklane
w zyciu codziennym. Tematem wywiadu narracyjnego beda wylacznie wydarzenia do-
$wiadczane przez gluchoniewidomego narratora. Przedmiotem wywiadu narracyjnego
beda historie zycia badanych (lub jego pewne aspekty), np. wigzi w rodzinie czy uczestnic-
two gluchoniewidomych w sytuacjach Zycia codziennego. Celem wywiadu powinno by¢
przede wszystkim zdobycie danych umozliwiajacych rekonstrukeje czasowego porzadku
oraz sekwencji zdarzen skladajacych si¢ na poszczegélne etapy biografii osoby gluchonie-
widomej. Wypowiedz osoby gluchoniewidomej bedzie miata charakter narracyjny, a wiec
pozbawiona bedzie prezentacji ocen, pogladéw i opinii. W ,,terminologii” wywiadu nar-
racyjnego osoba badana zyskuje miano narratora, za$ przeprowadzajacy wywiad badacz
jest gtéwnie stuchaczem (Kazmierska 2004: 73-74).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac przedstawione tutaj rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze zagadnienie jed-
noczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku stanowi powazny problem metodologiczny.
Nalezy podkresli¢, ze prowadzenie badan o osobach gtuchoniewidomych wymaga do-
strzezenia specyfiki funkcjonowania tych oséb (mozliwosci komunikowania sie, wiec
wybor odpowiedniej metody porozumiewania si¢, indywidualne cechy osobowe), a takze
momentu pojawienia si¢ jednoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku, etiologia gtucho-
Slepoty i zwigzane z nig wystepowanie dodatkowych zaburzen w rozwoju (por. Paradow-
ska, Ksigzek 2017). Szczegélnie interesujace jest podejscie konstruktywistycznej teorii
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ugruntowanej Charmaz, zakladajace, ze to osoby gluchoniewidome konstruujg znacze-
nia wydarzen. Sadze, ze w tym jakze zaniedbanym obszarze badawczym pojawia si¢ zapo-
trzebowanie na budowanie teorii, ktéra wylania si¢ z praktyki, doswiadczen codziennego
zycia i bedzie systematyzowac i definiowa¢ mechanizmy oraz procesy zachodzace w swie-
cie spolecznym o0s6b gluchoniewidomych. Metodologia teorii ugruntowanej umozliwia
prowadzenie badan o osobach gtuchoniewidomych, wysuwanie tez i solidne uzasadnienie
powstajacych teorii. W ostatnich latach, na gruncie pedagogiki, jak i socjologii, projekty
badawcze osadzone w metodologii teorii ugruntowanej staly sie powszechne, jednak nie
cieszg sie duza popularnoscig. Teoria ugruntowana krytykowana jest za brak $cistych re-
gul badawczych, a dla wielu badaczy wydaje si¢ niejasna i niedoprecyzowana.
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